縦隔洞膿瘍に至った深頸部感染症の１例 by 佐藤 豪 et al.
雇函 縦隔洞膿蕩に至った深頚部感染症の 1例





















































































































報告者 報告年 年齢 性 外切閉ま
での日数
深本ら3) 1990 43 M 8日
安藤ら4) 1992 59 M 8日
70 F 151:1 
小tl:'1ら5) 1993 67 M 30日
青木ら6) 1996 58 M せず
五十嵐ら7) 1997 66 M 3 1:1 
井口 ら8) 1991 53 M 4 1:1 
安藤ら 1992 54 F 6 1:1 
54 M 6 1:1 
小出 ら 1993 41 M 1日
58 F 13日
鈴村ら9) 1993 51 M 7日
萩野ら 10) 1994 16 M 8日
長山ら1/) 1995 72 M 7 1:1 
樋爪らω 1997 24 M 9日
26 M 7日
鈴村ら13) 1997 70 M 9日
長I*fら" 1998 55 M 18日
68 M 5 1:1 
71 F 2日
井上ら同 1998 40 M 3日
片田ら16) 1998 70 M 7日
百i瀬ら 17) 2000 58 M 8日
菊島ら 18) 2000 45 F 6 1:1 
本症例 2000 61 M 4 1:1 








































































い。 我々が検索 した本邦での 1990~ 2000年
Komatushima Red Cross I-ospital Medical Journal 



















































1) Levine TM. et al: Mediastinitis occurring as a 
complication of odontogenic infections. Laryngoscope 
96 : 747-750、1986
2 )堀内正敏，他 :深頚部感染症の合併症とその予防
とくにガス産生感染症について • ]ONES 
12 : 578-582， 1996 
3 )探本克彦，市川銀一郎:進展した深頚部感染症の
治療一文献的考察一.耳鼻臨床 88 : 773-779， 
1995 
4 )安藤敬子， 他 :深頚部膿蕩の 3症例 その縦隔洞
進展についての検討.耳鼻 38 : 214-219， 1992 
5 )小出千秋，今井昭雄，他:頚部疾患に続発した縦





進展した探頚部膿蕩の l例.ICUとCCU 21: 
897-901， 1997 
8 )井口芳明， 他:重篤な経過を示した深頚部感染症
の2症例.耳鼻!日1 補42: 146-153， 1991 
9 )鈴村栄久， 1際幹和，浜口幸吉， 他:縦隔洞炎へ
進行した探頚部感染症2症例.耳鼻臨床 86 : 
1315-1320， 1993 
10)萩野仁志，他:縦隔膿傷を併発した探頚部感染症
のl症例.耳喉頭頚 64 : 49-53， 1994 
l)長山有15生，土定建夫，西村俊郎，他:縦隔に及ん




膿胸を併発した深頚部感染症例.耳鼻|臨床 90 : 
1157 -1162， 1997 
13)鈴村理恵，雨皿亮，浦仁志，他 :エンドトキシン
ショックを併発した深頚部感染症の l症例.耳1侯
頭頚 69 : 623-627， 1997 
14)長崎正男，渡辺行雄，他:縦隔に進展した深頚部
感染症の 3例.耳鼻臨床 91 : 727-733， 1998 
15)井上潤一，大友康裕， 他:Clamshel Thoracotomy 
によるドレナージが有効であった深頚部縦隔膿傷
のl例. Therapeutic Research 9: 122-129， 
1998 
16 ) 片田彰博，横山貴康，原ì}~保明，他 : 縦隔l陸揚に
至った深頚部感染症の l症例.耳1侯頭頚 72: 
533 -537， 2000 
17)百瀬東子，上村隆雄，石神寛通，他 :ガス産性頚
部蜂商織炎が縦隔に進展した I例.耳鼻臨床 補





咽頭魚、骨異物の l例.耳1侯頭頚 66:117-120， 
1994 
20) Estrera AS， et al: Descending necrotizing mediast 
5Initis. Surg Gynecol Obstet 157: 545-552， 
1983 
A Case of Deep Cervical Infection Leading to Mediastinal Sinus Abscess 
Go SATO ll • Kenji KASHIMA'l. Yoji HORII). Yoshiaki KITAMURNl. Tokujiro YAMAMURA 
1) Division of Othorhinolaryngology. Komatsushima Red Cross Hospital 
2) Department of Othorhinolarynologu. Tokushima University School of Medicine 
3) Division of Respiratory Medicine. Komatsushima R巴dCross Hospital 
There are not many infectious dis巴aseswhich result in death in the field of othorhinolaryngology. If howev巴r.a 
wrong treatment is given. a deep cervical infection takes a rapid course falling into a serious state even today wh巴n
antibiotics have been develop巴d. Deep cervical infections are the pathologic state in which inflammation extends 
widely over coarse connective tissues in th巴neckfrom an infection focus in tooth or tonsil or from a trauma in the oral 
cavity or pharyngeal mucous membrane. Inflammation and abscess expand in various directions and may extend to 
th巴trachea.esophagus and mediastinal sinus in deep regions. 1n such cases. symptoms are rapidly aggravated and. in 
not rare cases. result in death. Thus. in managing a deep cervical infection. Clinician are demanded to give appropriate 
diagnosis and treatment for， oral infections such as tonsilitis and dental caries or foreign substanc巴inthe throat as wel 
as accurate diagnosis and quick treatment for inflammation extended to th巴mediastinalsinus. 1n the present study. we 
experienced a case in which a foreign substance of a fish bone inserted into the hypopharynx cause a deep c巴rvical
infection. which moved further to a mediastinal sinus abscess. We could save th巴lifeby quick diagnosis of a mediastinal 
sinus abscess and performing a lavage-drainage. The course was herein reported with some review of refer巴nces.
Key words : deep cervical infection. mediastinal sinus abscess. extracervical excision 
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